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　　The　de七ermination　of七he　accurate　value　of　hemoglobin　concentration　is　a　prerequisite　in　the　diagn・
osis　of　anemia．
　　Wong　（1928）　introduced　an　original　method　to　determine　hemoglobin　iron　whieh　was　modified　in　the
present　studies　due　to　its　lack　in　accurately　determining　the　value　of　hemoglobin　iron．
　　The　modified　method　is　as　follows．　・
　　The　iron　of　the　hemoglobin　molecule　was　detaehed　completely　by　sulfuric　acid　and　potassium　per－
manganate　without　removing　protein：　Potassium　persulfate　and　potassium　rhodanatum　were　added　and
the　quantity　of　iron　was　measured　against　the　color　of　a　standard　solu七ion　of　known　iron　content．
　　The　results　obtained　are　as　follows：
　　The　values　obtained’　by　the　modified　method　were　eompared　with　that　of　Wong’s　method　and　it　was
found　that　the　latter　was　lower　than七he　former．　The　maximal　and　minimal　degree　of　decrease　were
37．2タ6and　14％respectively（the　average，ユ5％）．
　　Hence　it　may　be　said七hat　in　order　to　accurately　determine　hemoglobin　iron　i七is　necessary　to　com－
pletely　detach　iron　from　the　hemoglobin　moleeule　by　the　action　of　sulfuric　aeid　and　potassium　permang－
anate．
　赤血球と血色素の破壊と新生が，動的平衝にあるために
赤血球数と血色素量が，常に恒数値を保っている。破壊に
より遊離した鉄は殆んど排泄されず，貯蔵鉄として保持さ
れ血色素合成に再利用されている。
　鉄は，血色素代謝には勿論のこと，各種呼吸酵素の構成
分子ととしても欠くべからざる重要な役割を演じているも
ので，万一鉄の消耗がはげしい場合，鉄の吸収がその消耗
に追つけない時には，鉄代謝の異常が起る道理となる。小
児は，諸臓器の迅速な発育と関連して貧血の表現も，成人
と異なっており，従って小児貧血の本態を検討する場合，
正確なる血液所見の上に立って，その対策を樹立せねばな
らない。貧血の診断に当って，先ず簗一に赤血球数の計算
とともに，血色素量の正確なる測定が必要であることは周
知の事実である。血色素絶対濃度の正確なる測定法は，分
光光度計を用いて溶液の吸光度を測定する方法，血色素の
O．’またはCO、’容量をガス分析法によって測定する方法及
び血色素の鉄を定量する方法があるが，何れも設備と技術
を必要とするために，一般の実地医家に応用されるために
は，簡便にして，比較的正確とされるザーり一氏血色素計
による測定法が利用されている。しかしながら，このザー
リー氏塩酸ヘマチン法は，小宮教授等が指摘しているよう
に1）標準褐色硝子棒の色調，測定ガラス管の目盛（100％・
を何gとするか）等について，種々の問題が存在し，ザー
リー氏血色素計を使用するに当っては，充分に検定された
標準血色素計を使用することが大切となっている。
　私どもは，小児の鉄代謝の研究を着手するに当り，血液
ee本論文の要旨は第36回小児科北海道地方会にて発表した。
　稿を終るにのぞみ，本研究に種々御支援を賜った本学生化学教室に感謝の意を表する。
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を含め諸臓器内の鉄を定量する必要から，最近急速に発展
せる光電比色計を利用して血色素量測定の目的で，先ず血
液鉄の測定を実施した。その結果2，3の知見を得たので
報告する。
　　　　　実験に使用する蒸溜水の純度の問題
　鉄を測定する場合，試薬の純度と蒸溜水中に鉄が含まざ
ることが肝要であり，試薬に関しては予め鉄含有の有無を
検定し，出来るだけ純度の高いものを使用することである。
弐に一般に，総ガラス製蒸溜装置により，再蒸溜を反復す
ることにより，鉄不二の水を得られるといわれる。しかし
ながら私どもは，総ガラス製蒸溜装置により再蒸溜を数回
反復せるも，完全に鉄不平の永を得ることは不可能であっ
た。それで本学生化学教室の好意により，総石英ガラス蒸
溜裟置を使用し，再蒸溜を反復した結果，期待せる鉄不含
の水を得ることが可能であった。私どもは鉄の測定に当っ
ては，すべてこのようにして得られた水を使用したが，th1
液鉄の如く，　この濃度が50mg／d¢というように，比較的
高い揚合には，水に含まれるごく微量の鉄を左程考慮する
必要はないが，血満鉄のようtrzz　IOOγ／dZという微量の鉄量
を問題にする場合には特に留意すべきことである。
第　1　表
はなかったと報告，Ponder6）も同様の意見をのべている。
　このように硫酸のみを加えて鉄を遊離せしめる点に，難
点のあるとこちから，』Breuef　and　Militzer7）は鉄の完全1
遊離を目的として，濃硫酸に加うるに過マンガン酸カリ溶
液を加えて加熱する方法を発表し，これにより血液に含ま
れる血色素以外の蛋白質も完全に酸化され，除蛋白を要し
ないという。沢田S）もこの：方法に準1じて，血液に濃硫酸を
加えて後，2％過マンガン酸カリ溶液を加える時に，60。G
温浴申で少量宛加え，通常6時聞に亘って酸化を完全にす
ることが必要であると述べている。柴田3）もまたBreuer
and　Militzerの方法を改変し，標準液にも被検液にも，同
量だけ過マンガン酸カリ溶液を加え，しかも消化作用を発
揮させる目的で，標準液に画エ清を少量加えて比色定量して
いる。
??
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第　2　表
No．
材
水　　　　　道　　　　　水
総ガラス製蒸溜装置
　　　〃　　　　2回蒸溜
総石英ガラス製装置1回蒸溜
　　　　〃　　　　2回蒸溜
????
血液鉄測定法の批判
層W6ngの説法はe）一定量の血液に濃硫酸を作用させ，こ
れを1時間放置し，　これに飽和過硫酸カリを加え30分放
置，さらに二これにタングスデン酸ソーダを加えて蛋白質を
沈澱せしめ，その濾液についてロダン加里を加え，発色せ
しめて鉄を定丑する方法である。この：方法で血液感量を測
定した場合，しばしば低値を示す揚合に遭遇した。このこ
とは柴田も認めている3）。Anderson’DはWongの原法を
改良し，es　1の操作において，血液に濃硫酸を加えた場合
1昼夜の放置が必要であり，さらに飽和過硫酸カリを加え
て1時開おかねばならぬことを強調しているし，斎藤5）も
被検液に濃硫酸を加えて鉄を解離さす手技において，成書
のとおり10分内外の放置では，完全でなく少なくとも1～
2時聞は必要であり，1時聞放置と24時間放置では，大差
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　私どもはこれ等先人の業蹟を参照して，以下の術式によ
り，血液鉄を測定し，Wongの原法により測定した値とを
比較検討してみた。
試薬：1
　　　2
　　　3
　　　4
　　　5
　術式：10．O　m¢のメスコルベンに，
ておき’，　これに毛細管ピヘツトで採血した血液0．1mZを
入れ，反復ピAット内の血液を洗い出し，次いで濃硫酸を
1，0　meふりながら1滴ずつ加え，これを100。C温浴中に入
れる。次いで過マンガン酸カリ水溶液を2．Om乞加える。
その後，メスコルベンは充分に放冷した後，過硫酸カリ溶
液1．O　m，Z，　ロダンカリ溶液1．OmZを順に加えて，発色せ
しめ，10。Om¢の標線まで水を加えて混和し，溶液を濾過
して濾液について，比色定量す。比色には光電比色計を用
い，波長530mμで測定した。一方標準鉄を，同様の操作
で比色定量し標準グラフを作製し，これにより被検体の血
濃硫酸
2％過マンガン酸カリ溶液
飽和過硫酸カリ溶液
飽和ロダンカリ溶液一用に臨み濾過
標準鉄（1cc＝1mg　Ferric　iron　Merk製
　　　Iron　Wireを使用）
　 　　　　　　　　　約1m¢の水を入れ
液鉄量を算出した。
　その結果は第2表のBに示すとおりで，Wongの原：法
による測定値はAで．承してある。この表でわかるように，
Wongの原法による場合，全例とも血液鉄の低値を示し，
私どもの新しい方法による場合と比較すると，平均℃・　15％
の減少率を示しており，殊にNo．9，14の如く37．2，28．1％
と著しい減少率を示すものもある。かように血液鉄を測定
する場合，血色素より鉄を完全に分離せしめることが肝要
であり，これには過マンガン酸カリと硫酸による消化作用
が，より効果的と考える。　　　　　（昭和32．5．31受付）
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